- "
i

) v
.- BULLETIN D’ADHESION S

APEL ECOLE SAINT-FRANCOIS
Pour I'année 2023-2024

L'APEL est une association constituée de parents d'éleves bénévoles.

L'un des objectifs de I'APEL est d'accompagner I'équipe éducative afin de permettre a nos enfants de
s'épanouir pleinement dans leur vie scolaire.

L'une des actions de I'APEL vise a récolter des fonds a travers différentes actions (braderie petite
enfance, vente de chocolats de Noél, de sapins, le quine, les tripoux...).

Ces fonds participent a la mise en place des projets de I'école notamment le financement des cours
d'anglais, des sorties et voyages scolaires.

lls permettent aussi I'organisation de moments de convivialité destinés aux enfants tout au long de
I’'année : golters, spectacles, féte de I'école...

Tous ensemble nous participons au dynamisme de I'école afin de favoriser le bien-étre de nos
enfants, alors soutenez-nous en devenant parent adhérent de I'APEL Saint Francois !

Merci de remplir et retourner le formulaire suivant avant le

Vendredi 15 septembre 2023

J/ADHERE A L’APEL SAINT FRANCOIS POUR L’ANNEE 2023-2024

Parent adhérent (NOmM, Prénom) ...t e e
AATrESSE POSTAIE et e e et e e e e e s aaeaaeeeaeeeeeeennrannes
AdresSE Ml 1 ceeeiceieeice e st s st st s e e e e n s s et naenees
Nom, Prénom de I'aTné(€) SCOIATISE & ....uviviieiiecricreceeereceec ettt e b e nens

EN ClaSS0 0@ & eoieieiiee ettt ettt et tessette s e setabeses st bteeebebessasabesesssntesesssentessssneeens

U 24 € de cotisation annuelle et familiale

(0 [ €, je souhaite faire un don libre pour I’APEL Saint Frangois en supplément de ma
cotisation

Soit un montant total de...................... €
(Chéque a établir a 'ordre de I’APEL Saint Frangois/Appoint pour le paiement en espéces)

* Ma cotisation comprend 15,25 € pour le mouvement des APEL + 3,95 € pour | 'APEL St Frangois + 4,80€ pour I'abonnement au
magazine Famille et Education. Les nouveaux abonnés recevront leur premier magazine a partir du mois de janvier 2024.
L’adhésion doit se faire dans I’établissement scolaire de I’enfant le plus jeune (cas ol une fratrie est dans plusieurs
établissements).

D En cochant cette case, j'accepte que les données saisies dans ce formulaire soient utilisées par I'APEL Saint Francois

pour me transmettre des informations liées aux manifestations qu'elle organise. Pour exercer vos droits, notamment de

retrait de votre consentement a |'utilisation de vos données collectées dans ce formulaire, merci d'envoyer votre

demande a apel.stfrancoisbozouls@gmail.com .

Date : Signature du parent adhérent :
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